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soi sont faibles. Le profil émotionnel ressemble à celui décrit chez les sportifs, le
profil en iceberg, avec des scores assez bas pour les émotions négatives.
Cette étude suggère que la prise en charge médicale et psychologique peut
améliorer le bien être émotionnel. Une prise en charge psychologique doit être
envisager pour aider la personne à se fixer de nouveaux objectifs et aider à
limiter l’intensité des répercussions dépressives consécutives à la maladie.
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L’objectif de ce travail est de réaliser une revue de bibliographie sur
l’Évaluation Instrumentale des ruptures du Ligament Croisé Antérieur (LCA).
Le diagnostic classique « Gold Standard » est habituellement réalisé par le test
de Lachman manuel et le Pivot-Shift (PS) manuel. Cependant, un certain
nombre de ruptures du LCA (25 % pour S Besch) [2] ne sont pas diagnostiquées
par ces deux tests d’où l’idée de développer des tests instrumentaux. Cette revue
de littérature a recensé les trois types d’évaluation Instrumentale : Lachman
instrumental, Pivot-Shift instrumental et études des rotations. Pour le Lachman
instrumental, trois appareils sont utilisés en pratique médicale : KT-1000,
Rolimeter et GNRB avec globalement des résultats comparables au Lachman
manuel [1]. On retrouve un intérêt particulier pour le GNRB car il n’est pas
« opérateur-dépendant » et permet d’évaluer les ruptures partielles [3]. Pour les
appareils explorant le Pivot-Shift, il ne s’agit en fait que de mettre en évidence le
PS déclenché par un examinateur. Il s’ensuit les mêmes limitations que pour le
PS manuel (difficulté de réalisation du PS avec courbe d’apprentissage longue).
L’étude des rotations se développe actuellement avec différentes machines.
Cependant, les anomalies de rotations ne sont pas encore clairement corrélées
aux ruptures du LCA, rendant ces appareils essentiellement expérimentaux.
En pratique, le « Gold Standard » pour évaluer les ruptures du LCA reste le
Lachman manuel et le Pivot-Shift manuel. Dans les cas indécis, l’aide d’un
Lachman instrumental permet d’améliorer l’efficience diagnostique. Le
Rolimeter a sa place du fait de son faible encombrement et de son faible
coût. Le GNRB est probablement l’appareil le plus intéressant car il permet de
s’affranchir du problème « opérateur-dépendant » mais aussi d’améliorer le
dépistage des ruptures partielles.
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Introduction.– Une vertèbre transitionnelle lombo-sacrée (VTLS) est une
anomalie congénitale commune, d’abord décrite par Bertolli en 1917. Elle est
caractérisée par un élargissement anormal de l’apophyse transverse de la
vertèbre lombaire la plus caudale, qui peut s’articuler ou se fusionner avec le
sacrum ou l’ilium. La classification radiografique selon Castellvi différencie
sept types. Le rôle exact d’une vertèbre transitionnelle dans la lombalgie n’est
pas claire. La littérature suggère que la présence d’une vertèbre transitionnelle
ne nécessite pas des symptômes et que l’apparition des symptômes implique la
présence d’une pathologie spécifique.
Observation.– Nous rapportons le cas clinique d’un triathlète professionnel
masculin de 32 ans qui se présente avec une douleur lombo-sacrée s’aggravant
depuis plus d’un an. Une VTLS et une arthrite de la pseudo-articulation entre la
vertèbre L5 et l’aileron sacré adjacente ont été visualisées par la scintigraphie
osseuse et l’IRM. Une injection sous guide fluoroscopique de corticostéroïdes
dans la pseudo-articulation a éliminé complètement la gêne ressentie.
Discussion.– Un cas similaire n’a jamais été décrit, mais nous suggérons qu’en
raison de la grande quantité de sport exercée par un triathlète professionnel et le
changement des caractéristiques biomécaniques associé à une VTLS, le
professionnel triathlète est plus susceptible de développer des symptômes.
D’autre part, un triathlète peut être protégé par la diversité des sports liés au
triathlon. La littérature indique aussi que chaque type de VTLS n’a pas la même
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Objective.– Jumper’s knee is a frequent chronic overuse syndrome of the upper
part of the patellar tendon. Platelets contain lots of growth factors which could
enhance the healing process of tendons. Infiltration of platelet-rich plasma
(PRP) could be a new therapy for such chronic tendinopathies.
Patients and methods.– Twenty patients with chronic upper patellar
tendinopathy were enrolled. Assessments were made before infiltration of
PRP, and 6 weeks and 3 months after the infiltration, using a 10-point Visual
Analogic Scale, clinical examinations with a pressure algometer, algofunctional
scores (IKDC and VISA-P), functional assessments (isokinetic and optojump
evaluations) and imagery (ultrasounds and MRI). The PRP was obtained with an
apheresis system (COM.TEC, Fresenius). Six millilitres of PRP were injected
without local anaesthetic. One week after infiltration, patients started a
standardised sub-maximal eccentric reeducation.
Results.– Pain during daily activities significantly decreased with time
(especially after 6 weeks and continued to a lesser extend up to 3 months).
During functional evaluation, it decreased as well, but without significant
functional improvement. No improvements in the imagery measurements were
observed. Younger patients seemed to be more susceptible to have an
improvement of pain by the PRP infiltration.
Discussion.– This study demonstrates that a local infiltration of PRP associated
with a submaximal eccentric protocol is efficient to improve symptoms of
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